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Resumen

Introduccion y objetivo: Determinar la prevalencia, factores de riesgo y grado de alteracion de la agudeza visual (AV) debido a degeneracién macular
midpica (DMM) poscirugia de catarata no complicada en miopes.

Objetivos: Se compard la agudeza visual (AV) postoperatoria y se relacion6 con la longitud axial (LA), DMM, edad y tiempo de evolucién de la miopia.
Material y métodos: Estudio prospectivo transversal, observacional, que incluy6 74 ojos de 55 pacientes poscirugia de catarata no complicada. Grupo
A 37 ojos miopes y Grupo B 37 ojos no miopes.

Resultados: No hubo diferencias significativas preoperatorias entre grupos. Poscirugia hubo una diferencia AV muy significativa (p 0,003), 94,6% del
grupo B obtuvo una AV >0,7, en grupo A solo el 58% consigui6 una AV >0,7.

Se encontré una diferencia significativa en LA promedio entre grupo A (26,45 + 1,8 mm) y grupo B (23,24 + 0,5 mm), con relacion significativa entre LA
y AV postoperatoria solo en Grupo A (p 0,01).

Se encontré DMM en 72,3% grupo A con relacion significativa entre AV y DMM (p 0,003).

Conclusiones: Aunque el nimero de pacientes fue pequeno, los resultados demuestran alta prevalencia de DMM y relacién significativa de AV posto-
peratoria con LAy DMM.

Palabras clave: Degeneracion macular miépica. Agudeza visual. Cirugia catarata.

Resum

Introduccio i objectiu: Determinar la prevalenca, els factors de risc i el grau d'alteracié de I'agudesa visual (AV) a causa de degeneracié macular midpica
(DMM) poscirurgia de cataracta no complicada en miops.

Objectius: Es va comparar I'agudesa visual (AV) postoperatoria i es va relacionar amb la longitud axial (LA), DMM, edat i temps d’evolucié de la miopia.
Material i métodes: Estudio prospectiu transversal, observacional, que va incloure 74 ulls de 55 pacients poscirurgia de cataracta no complicada. Grup
A 37 ulls miops i Grup B 37 ulls no miops.

Resultats: No hi va haver diferéncies significatives preoperatories entre Grups. Post cirurgia va haver-hi una diferéncia AV molt significativa (p 0,003),
mentre el 94,6% del Grup B va obtenir una AV >0,7 en Grup A només el 58% va aconseguir una AV >0,7.

Es va trobar una diferencia significativa en LA Mitjana entre Grup A (26,45 + 1,8 mm) i Grup (23,24 + 0,5 mm), amb relacié significativa entre LA i AV
postoperatoria només en Grup A (p 0,01).

Es va trobar DMM a 72,3% Grup A amb relacid significativa entre AV i DMM p 0,003).

Conclusions: Tot i que el nombre de pacients va a ser petit, els resultats demostren una alta prevalenca de DMM i una relacio significativa d’ AV posto-
peratoria amb la LA i DMM.

Paraules clau: Degeneracié macular miopica. Agudesa visual. Cirurgia cataracta.
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Abstract

Introduction and objective: To determine the prevalence, risk factors and degree of visual impairment due to macular myopic degeneration (MMD) in

myopic patients after cataract surgery.

Objectives: Postoperative visual acuity (VA) was compared and relates to axial lenght (AL), DMM, age, and time of evolution of myopia.
Material and methods: Prospective cross-sectional, observational study that included 74 eyes (55 patients) after uncomplicated cataract surgery.

Group A: myopes and group B no myopes.

Results: There were no significant preoperative differences between groups. Post cataract-surgery there was very significant VA difference (P 0,003), and
while 94,6% of group B obtained VA >0,7 (logMar 0,15) in group A only 58% achieved a VA >0,7.
A significant difference was found in average AL between group A (26.45+ 1,8 mm) and group B (23,24 + 0,5 mm), with significant relationship between

LA and postoperative VA only in group A (P 0,01).

DMM was found in 72,3% of group A with a significant relationship between VA and DMM (P 0,003).
Conclusion: Although the number of number of patients was small, the result demonstrated a high prevalence of MMD and a significant relationship

between postoperative VA with AL and MMD.
Key words: Macula. Patient. Vision. Optimism. Retina.

Introduccion

La degeneracién macular midpica (DMM) es una alteracion ocular
que amenaza la vision generalmente en personas con alta mio-
pia. La miopia actualmente es reconocida como un importante
problema de salud publica que causa una significativa pérdida
visual y es factor de riesgo para otras serias condiciones oculares
graves', ya que la miopia frecuentemente se asocia con mayor
incidencia de glaucoma, desprendimiento de retina, maculopatia
y neuropatia miodpica, pero de estos, la maculopatia es la mas
comun en miopes?®.

La maculopatia midpica también llamada DMM es una alteracion
ocular primariamente degenerativa que empeora con la edad®, es
una de las mayores causas de discapacidad visual no corregible
y ceguera de la poblacion mayor”'°. Considerando la miopfa pa-
toldgica la primera causa de afiliacion a la ONCE y su prevalencia
desde 2009 se ha incrementado desde un 15,7% a un 21,4% en
2014 En el 2010 el estudio reportado por Sainz-Goémez, et al. en
pacientes mayores de residencias la miopfa patoldgica fue causa
del 23% de ceguera, representando la causa mas frecuente de
ceguera no tratable y responsable del 12% en discapacidad vi-
sual'?. Proyecciones basadas en prevalencia indican que la miopfa
y alta miopia afectaran 52% (4949 millones) y 10,0% (925 millones)
respectivamente de la poblacion mundial para el 2050y si sus con-
clusiones son correctas tendrd implicaciones significativas para
planificar servicios integrales de atencién ocular a nivel mundial.
Se estima que cerca de 1 billon de personas con alta miopfa para
el 2050 necesitaran cercano seguimiento'®. Al incrementarse la
prevalencia de miopfa y alta miopia probablemente se asociara
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a un incremento aun mayor de la maculopatia midpica en un
futuro cercano.

Segun reporte publicado en 2018 por Xiao, et al. la edad avanzada,
refraccion muy midpica y gran longitud axial estaban asociados
con mas severa maculopatia midpica y en los nifos con inicio
temprano de alta miopia se encontré un desproporcionado
incremento del riesgo de maculopatia midpica clinicamente sig-
nificativa'. Sus resultados apoyan la hipotesis de que el desarrollo
de la maculopatia midpica en alta miopia adquirida es tiempo
dependiente e incrementa en severidad con la edad.

La definicion de maculopatia midpica asociada con alta miopia fue
propuesta por Curtin y Karlin en 1971", esta incluyo la presencia
de atrofia corioretinal, manchas de pigmento central, estrias de
laca, estafiloma posteriory cambios en el disco éptico. Diferentes
términos se han utilizado para definirla: Degeneracién Macular
Miopica (DMM), maculopatia midpica, retinopatia midpica y
neovascularizacion coroidal. La organizacion mundial de la salud
recomienda utilizar el mismo termino en todos los estudios y
practica clinica; DMM por estar definida esta como el conjunto
de alteraciones maculares asociadas a la miopfa patolégica'®
(MP), entendiendo la MP como la excesiva elongacion axial del
globo ocular asociada a cambios estructurales en el segmento
posterior del ojo y que puede conducir a pérdida de la mejor
agudeza visual".

La maculopatia midpica es una patologfa compleja y aunque
existen varias clasificaciones, la mas utilizada actualmente es la
sugerida por el estudio: Meta Analyses of Pathologic Myopia Study
Classification (META-PM), basada en observaciones clinicas de lar-



go termino, utilizando una clasificacion fotogréfica con sistema de
graduacion para maculopatia midpica que fue publicadaen 2015
por Kyoko Ohno, et al. Fue propuesta por el informe de impacto de
la maculopatia miopica de WHO en el 2015'¢ para generalizar su
uso, sin embargo, en 2019 fue publicada una nueva clasificacion
que complementa la anterior segun sus autores Ruiz Medrano,
et al. Que define en forma precisa las etapas de la enfermedad
para mejorar el seguimiento y que ademds unifica y estandariza
los criterios de los sistemas actuales de clasificacion, permitiendo
comparacion entre estudios multicéntricos™.

Objetivo

Determinar la prevalencia, factores de riesgo y grado de alteracion
de laagudeza visual (AV) debido a degeneracion macular miopica
(DMM) luego de cirugfa de catarata no complicada en miopes.

Material y métodos

Estudio prospectivo transversal, observacional, unicéntrico realiza-
do en el Servicio de oftalmologia del Hospital Sant Joan de Déu,
Althaia (HSJDA) en Manresa, entre febrero de 2021 y noviembre
2022, que incluyd 55 pacientes en quienes se practico facoemul-
sificacion de cataratas con cirugia no complicada. Los pacientes
fueron divididos en Grupo A: con diagnéstico de cataratay miopia
y Grupo B no miopes con diagnéstico de cataratas. Estudio con-
ducido con protocolo aprobado por el Comité de Etica del HSJJ
Althaia y cumpliendo la Declaracion de Helsinki 1995 (Revisada
en Edinburgh en 2000), con consentimiento informado de los
pacientes incluidos.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 45 afios de ambos
sexos a quienes se les practicé cirugia de catarata entre febrero
de 2021 y noviembre de 2022.

Criterios de exclusion: pacientes con antecedentes de diagnos-
tico de patologia de retina: congénita, degenerativa no miopica,
edema y retinopatia diabética, glaucoma avanzado, patologia
corneal, ambliopfa, pacientes con complicaciones intraopera-
torias o postoperatorias y pacientes sin seguimiento poscirugia
de cataratas.

Alos pacientes se les registré la de edad de inicio de la utilizacion
de correccion dptica (anteojos). Registro de la longitud axial medi-
da conel biémetro dptico AL SCAN® (Nidek) o ALADDIN® (Topcon)
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0 sénico AVISO® (Quantel Medical) (utilizado seguin transparencia
de medios). En la consulta entre 43-62 semana poscirugia se
evalud la mejor agudeza visual monocular corregida, refraccion
postoperatoria expresada en equivalente esférico, evaluacion en
ldmpara de hendidura, valoracion de fondo de ojo, retinografia y
tomografia de coherencia ¢ptica DRI OCT Triton (Topcon®) para
categorizar la DMM segun el sistema de clasificacion y graduacion.

En los pacientes miopes utilizando la fotografia del fondo de ojo
se categorizé la DMM con el sistema internacional de clasificacion
y de graduacion fotografica para maculopatia miépica'é, la gra-
duacion se realizd por dos especialistas de retina, por separado
(Sdnchez F.y Pedemonte E).

Resultados

Se incluyeron en el Grupo A 37 ojos de 26 pacientes con diag-
noéstico de catarata y miopia y el Grupo B incluyd 37 ojos de 29
pacientes NO miopes con diagnéstico de cataratas (Tabla 1).

El promedio de edad del Grupo Afue 69,1 + 11,4 afos y del Grupo
B71,947,1 anos, sin diferencia significativa (test de Mann-Whitney
y t no pareada con Welch correccion).

En el Grupo A la edad promedio al diagnostico de miopia fue
21 £ 11,4 afos, con una edad minima al diagnostico de 5 afos
y maxima de 70 anos. El tiempo promedio con diagndstico de
miopia fue 47,38 = 17,32 anos.

El equivalente esférico (ES) poscirugia promedio grupo A fue
-0,7+0,7 rango -3,00 a +0,25, grupo B -0,07 £ 0,7 rango -1,00 a
+1,50 (p 0,0001)

La correlacion entre ES y AV postoperatoria no resulto significativa
al aplicar la correlacion de Spearman (p 0,06) en ningun grupo.

La mejor agudeza visual corregida promedio preoperatoria fue
en el Grupo A: 0,2 £ 0,6 con un rango entre MM - 0,6 (LogMar

Tabla 1. Caracteristicas Demogréficas generales Grupo A'y Grupo B.

Promedio Lateralidad
de edad
Grupo A 69,1t11,4a 1 15 21 16
Grupo B 71,9+7,1a 14 15 20 17
Total 25 30 41 33

a: anos de edad; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo.
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0,6£0,3)yen el Grupo B promedio 0,2 £ 0,17 (LogMar 0,7 £ 0,3),
conunrango entre 0,05 — 0,6, sin diferencias significativas al aplicar
ttest no pareado con Welch correccion.

La mejor AV postoperatoria promedio del grupo Afue 0,7 £0,2 con
un rango entre 0,05y 1 (LogMar 0,16 +0,2) y en el grupo B 0,9 £
0,08 conunrangoentre 0,7y 1 (LogMar 0,03 +0,04) (Figura 1). La
diferenciaen ambos grupos de la AV pre y post operatoria resulté
significativay al aplicar el t test de Mann-Whitney con correccion
y se encontré una diferencia muy significativa de la AV poscirugia
de catarata entre pacientes miopes y no miopes (p de 0,003) al
aplicar el t test no pareado con correccion Welch. No se encontro
correlacion significativa entre AV pre y poscirugia. Mientras que
en el grupo B el 94,6% de pacientes no miopes obtuvo una AV
poscirugia mejor de 0,7, en el grupo A solo el 58% consiguid una
AV mejor de 0,7.

El promedio de longitud axial en el Grupo A: 26,45+ 1,8 mm con
un rango entre 24,3y 32 mm y en el Grupo B: 23,24 + 0,5 mm,
con un rango entre 22,2 'y 23,9 mm, una diferencia entre grupos
significativa (p <0,0001) al aplicar la t no pareada con correccién
de Welch.

En la Tabla 2 se puede observar el poder promedio y rango de
poder de la LIO en cada grupo, al aplicar el test de regresion lineal
con una tabla de Anova entre longitud axial y poder de la LIO
hubo una correlacion significativa en ambos grupos entre LA y
poder de la LIO utilizada.

El andlisis de regresion lineal entre la longitud axial y la mejor
AV postoperatoria en el grupo A mostrd una relacion significativa
(p0,01), mientras que esa relacién no fue significativa en el grupo B.

A B

Tabla 2. Promedio de longitud axial, podery rango de la lente intraocular grupo

Ay grupo B.
Correlacion
. Poder LIO Rango LA-Poder
L. Axial
Promedio | PoderLIO Lio
p
Grupo A 264+18mm  14+3,8D. 4,0a195D. 0,0003
Grupo B 2324+05mm 22 +1,3D. 19,5a26D. 0,0003

D: dioptrias; L Axial: longitud axial; LIO: lente intraocular.

En la relacion AV poscirugia de cataratas con edad al diagnéstico
de miopfa no hubo relacién significativa, si se demostrd una re-
lacién ligeramente significativa entre AV poscirugia de cataratas
con edad al momento dela cirugfa al aplicar el test de correlaciéon
de Spearman (p 0,04).

Al categorizar los hallazgos en la macula segun el Sistema In-
ternacional de Clasificacién y de Graduacion Fotografica para
maculopatia midpica se encontraron los siguientes resultados
(Figura 2): en 10 0jos (27,7%) no se encontraron signos de DMM,
en 26 ojos (72,3%) se encontraron signos de DMM, al andlisis,
de estos en 20 ojos (55,5%) habia un fondo en mosaico (Fondo
Tesellated) categoria 1, en 3 ojos (8,33%) categoria 2 con atrofia
coroidea difusa, en 2 ojos (5,55%) se diagnostico atrofia retinal
en parches, categoria 3y en 1 0jo (2,77%) atrofia bien definida
en fovea, categorfa 4. No se encontré relacion significativa entre
longitud axial y categoria de DMM por fotograffa de fondo de ojo.

Grado 4
Grado3 2,7%
5,55%

Grado 2
8,3%

Figura 1. Comparaciéon AV LogMar postoperatoria entre grupo Ay B.

Annals d'Oftalmologia 2025;33(3):91-96

Figura 2. Distribucion segun grado de DMM.



La correlacion entre categoria de la DMM seguin clasificacion foto-
grafica conla mejor AV poscirugia de catarata fue muy significativa
(p 0,003) al aplicar el test de regresion lineal.

Discusion

En este trabajo se encontrd en ambos grupos mejorfa significativa
de la AV poscirugia de cataratas, pero en el grupo de pacientes
miopes operados sin complicaciones, la mejoria AV promedio
fue menor, este resultado apoya lo reportado de que entre los
errores refractivos, la miopfa y mas la alta miopfa tienen las mas
severas consecuencias visuales?® y que aunque la calidad de vida
por mejoria de AV aumenta, los pacientes miopes tienen mas baja
AV que los no miopes posterior a cirugia de cataratas?'.

Aunque se ha reportado relaciéon entre la AV pre y la postopera-
toria?? no se encontrd una correlaciéon positiva entre AV preope-
ratoriay AV poscirugia, es probable que influencie este resultado
que fue un grupo pequefo de pacientes y ambos grupos con
bajas AV preoperatorias promedio.

La edad de los pacientes tuvo una relacion solo ligeramente
significativa con la AV poscirugfa, pero se debe considerar era un
grupo pequeno con alta variabilidad de edad.

Elandlisis encontrd una significativa correlacién entre la AV posci-
rugia de cataratay la longitud axial, coincidiendo con lo reportado
por Haarman A, et al.”®. en un metaanalisis de las complicaciones
de miopia, donde el mas fuerte predictor de discapacidad visual
o ceguera fue la longitud axial, més que el error refractivo, similar
a lo encontrado por Tideman, et al.**, que reportaron en estudio
con poblacién europea que los ojos con LA menores de 26 mm
tenfan 3,8% de riesgo de discapacidad visual, mientras los ojos
con LA mayores de 26 mm tenfan un riesgo de 25%y los mayores
de 30 mm un riesgo mayor de 90% de discapacidad. Los resulta-
dos también se relacionan con lo reportado por Zhang, et al,, de
que la edady la longitud axial como factores independientes de
disminucién de la AVZ.

La prevalencia en este grupo de pacientes miopes de DMM fue
elevada 72,3%, aunque menor que la reportada por Zhao, et al,
una prevalencia de un 98% en pacientes miopes asiaticos®.

La relacién entre AV postcirugia y el grado de DMM resulté extre-
madamente significativa, confirmando resultados anteriormente
publicados de que en general la DMM grado 1 (fondo tessellado)
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no disminuye la AV'*y lo que la peor AV se relaciona con DMM
grado 4 (atrofia macular, CNV o Fuchs) comparado con grado
3,2,1%%% En este estudio donde el 55,5% de los ojos tuvieron un
grado 1, esimportante considerar la conclusion de Hayashi, et al,
de que el Grado 1 noinfluencia la AV, pero puede incrementar el
riesgo de mas severa DMM y peor AV con la edad™*.

Las limitaciones de este estudio fueron un numero pequefo de
pacientes y el haber incluido ambos ojos de algunos pacientes.
Se incluyd un reducido nimero de pacientes al excluir los que
tuvieran otra patologia ocular que afectard AV.

Los resultados de este trabajo, aunque con limitaciones, se rela-
cionan con la conclusion de Haarman A, et al® y Hashimoto S,
et al?’. quienes encontraron que los mas fuerte predictores de
discapacidad visual o ceguera asociado a miopfa son la longitud
axial, la edad del paciente y la presencia o no y grado de DMM.
Este trabajo también muestra que la miopiay no solo la alta miopia
aumenta el riesgo de DMMZ,

Aunque en este estudio el nimero de pacientes y ojos incluidos
fue pequeno, los resultados demuestran y confirman la relacion
menor entre la agudeza visual poscirugia de catarata con la mio-
pia, con significativa relacién con la longitud axial y la presencia
DMM. En este trabajo se resalta que en este grupo de pacientes
miopes la edad promedio de diagnostico de miopia fue a los 21
afnos, un contraste con la actual tendencia mundial de comienzo
de la miopia en la nifez.
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